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In　this　article，　I　mentioned　bioethical　aspects　of　detection　of　abnormal　fetus　using　pre－natal　screening．
First，　I　described　the　logic　and　oplnions　of　medical　world，　Second，　I　surveyed　of　the　artlcles
concerning　with　pre－natal　screening　appeared　in　newspapers　and　journals．　Third，　I　treated　the
confront　of　medical　logic　and　the　opinions　of　the　parties　of　disabled　persons．　Finally，　I　mentioned
relationship　between　detection　of　abnormal　fetus　and　bioethics，
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はじめに
　事態が生じる以前に予めそれを予測することは，「科学」の最も基本的な営みの一つである。
周知の通り古代エジプト時代，ナイル川の氾濫時期の予測から天文学や幾何学的知識が生まれ
た。今日用いられている「太陽暦」もその副産物と考えることができる。近代科学の確立者で
あるニュートン（Sir　Issac　Newton，1542－1608）の自然の捉え方は，科学思想史の立場からは
「機械論的自然観」，「決定論的世界観」などと呼ばれるが，これは初期条件から最終結果を予
測する側面を持つものであった（1）。
　それでは，この科学の論理をヒトの出産に適用した場合はどうだろうか。事例を生まれつき
障害をもつ「先天異常」に採ろう。産まれてから胎児の異常に驚いたり，それを悲観したり，
育児に精神的，経済的，肉体的な重い負担を感じるようであれば，さらに育てていく自信が乏
しければ，胎児の状態から出生後の事態を「予測」して，あらかじめ「心の準備」をしておく
ことも許されるだろう。さらに，場合によっては「先天異常」が考えられる新生児の出産を回
避するために人工妊娠中絶も選択肢の一つと考えられる。実際に，それは「「生まれてくる子が
不幸」「家族に対する経済的負担」「障害児を出生前に中絶した方が，社会全体の医療費を節約
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できる」といった論拠によって正当化されることが多い」のである②。
　こうした論理の下，「出生前診断」にここ20年ほどの間に急速に進展した遺伝子操作や胚操
作技術が駆使されるようになってきた。そして，！970年代の「妊娠中期羊水穿刺」から，80年
代の「妊娠初期絨毛採取」，さらに90年代の「着床前診断」③と技術的には洗練化，高度化かつ
簡便化してきたのである。
　「今後出生前診断の普及に伴い，医療従事者の「助言」と我々各自の「優生的な指向」及び
「自由な選択」の結果として，ある種の先天的な疾患をもつ患者の数が激減する可能性があ
る」（2）。すなわち，胎児段階で先天異常が検出されれば人工妊娠中絶という形で障害児を世に
出現させないこと，命に安易に差をつけてしまうことなどが実際に起っているのである。
　本稿は，1997年5月に設置された厚生省の「出生前診断の実態に関する研究班」や翌年の日
本産科婦人科学会の「着床前診断に関する公開討論会」などから社会的に知られるようになっ
た咄生前診断」に関する報道を整理し，生命倫理の観点から検討するものである。これは，
生命倫理と福祉が直接関係する典型的な事例と考えられよう。
1　出生前診断とは
　ここでは，本稿で問題にする「出生前診断」について，その医学・生物学的内容を概観して
おきたい．一般に「出生前診断」は，妊婦検査の一つと捉えられ，妊婦から胎児の画像診断よ
る外部形態の異常の検出や胎児に由来する組織や細胞，特定の物質を取り出し，それを基に異
常な染色体や遺伝子，遺伝子産物を検出するということである。それぞれ，「羊水検査」，「絨毛
検査」，「母体血清マーカー検査」などと呼ばれている。学界レベルでは，この段階より先端生
殖医療技術を取り入れたものになっており，日本産科婦人科学会で検討しているのは人工体外
受精を行なった受精卵の割球を診断に用いる「着床前診断」が議論の対象になっている（4）。
　妊婦に対する画像診断からは，たとえば胎児のヘルニアが検出され，「羊水検査」では羊膜内
の羊水に含まれる胎児の細胞を，「絨毛検査」では胎盤などの器官から絨毛という組織を得て，
染色体や遺伝子の異常の検出を試みる。
　そして，1995年頃から急速に普及し始めたのが「母体血清マーカー検査」の一種であるトリ
プルマーカー検査である。この検査では妊婦の血液を試料とし，生化学的手法でアルファフェ
トプロテインなど3種の蛋白質を指標（マーカー）とし，胎児のダウン症候群や神経管形成異
常などの疾患が生じる確率を妊婦の年齢や体重も考慮して推定するものである。妊娠15週から
検出可能という。「羊水検査」や「絨毛検査」に比べてはるかに簡便であり，急速に普及してい
る⑥・（6）。1993年には4113件であった出生前診断が，97年には9月末までに約22000件であった
という厚生省の調査（朝日新聞97年！2月14日）が具体的にそれを裏付けている。
　また，「着床前診断」の基本的態度は，親が医学・生物学上重篤な遺伝病の患者の場合，配偶
子に含まれる遺伝子のレベルで異常が保持されている可能性が考えられることから，遺伝病の
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患者の夫婦であらかじめ精子と卵を採取し，人工的に受精させた受精卵から異常を検出しよう
とするものである。具体的には，人工受精卵を培養液中で培養し卵が4細胞（第2卵割）ない
し，8細胞（第3卵割）に達した段階で，割球の1つを取り出しこの割球細胞に含まれる遺伝
子を調べて遺伝病の有無を推定しようとするものである。
　技術的には，人工体外受精，すなわち「究極の不妊治療」とされるいわゆる“試験管ベ
ビー”の際に実用化されているものの応用である。また，生物学的には，4細胞ないし，8細
胞期の初期胚から割球を1つ除去してもその後の発生に特に大きな影響を与えず正常な発生が
進行するζとが知られている。むしろ，前世紀末から今世紀初頭にかけて，この現象から「モ
ザイク卵と調節卵」の論争が起り現代発生学が誕生する一つの契機であったと捉えることがで
きるものである（7）。もっとも，この現象はあくまで実験動物で得られた知見であり，これがそ
のままヒトに安全かつ確実に適用できる保証は明確でないのが実態である．
2　学界・行政における動向
2－1　学界の場合
　学界において今日の「出生前診断」が問題化するのは，1993年に鹿児島大学医学部のグルー
プが，伴性劣性遺伝の形式をとるデュシャンヌ型筋ジストロフィーをもつ親が出産する場合，
人工体外受精をした卵で遺伝子診断をし，表現型として発現しにくい女性と判明した場合の
み，この受精卵を子宮に戻すことの可否を学内の倫理委員会に申請したことから始まる。同大
の学内の倫理委員会では，1995年3月にこの遺伝子診断を承認する方向でまとまったが，障害
者団体などから「障害者差別につながる」との抗議を受け（朝日新聞98年4月16日）て，同年
7月鹿児島大学産婦人科は日本産科婦人科学会に検討を依頼し，学会レベルでの判断を待っ
た（11）。そこで日本産科婦人科学会の倫理委員会で検討し，1997年2月に「重い遺伝病に限り」
「「臨床研究」として認める」見解を提出したものであった（朝日新聞97年2月11日）。
　このデュシャンヌ型筋ジストロフィーとは，病状の進行が早く症状が重い無筋力症で，遺伝
形式としてはどの遺伝学の教科書にも記載されている，ある種の色覚異常や血友病と同様な伴
性劣性遺伝の典型である。しかし，生命予後が非常に悪い疾病が検査実施の条件とされたもの
の，上述のデュシャンヌ万筋ジストロフィーは，余命に個人差が大きく果たして生命予後が悪
いと言い切れるのかという疑問が学会内からも指摘されていた。
　その後，同学会の「診断と研究に関する倫理委員会」では障害者団体との意見交換や公開討
論会を開催し，1997年3月に改正案を提示し，同年6月に「実施を条件付きで認める指針案」
を示し，最終的に指針を「会告」として学会員に示すことが報じられた（朝日新聞97年6月13
日）。そして，その具体的内容が「着床前診断に関する見解」として公表された㈲。見解を1）と
2）に分け，1）は，「受精卵（胚）の着床前診断（以下本法）に対し，ヒトの体外受精・胚移植技
術の適用を認め，遵守すべき条件を2）に定める」と述べている。2）では，以下の6つに分けて
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いる。その概要は，（1）着床前診断を臨床研究として行ない，認可性とする。（2）実施老が遺伝
性疾患と出生前診断に通じ，審査の上許可される。（3）出生前診断の実績と技術的裏付が必要
である。（4）重篤の場合に限り，男女の産み分けには用いない。（5）外部からのアドバイスを受
け，定期的な報告をする義務を負う。（6）インフォームド・コンセントを実施し，カウンセリン
グを行ない，プライバシーを厳守する。
　こうした中で，日本産科婦人科学会は「着床前診断に関する公開討論会」を1998年3月14
日，東京都新宿区の三省堂文化会館で主催した（8）。医事評論家が司会をし，最初に日本産科婦
人科学会倫理委員会委員の2名の医学老が，それぞれ着床前診断の技術的説明と諸外国におけ
る現状を解説した。そして，各団体の代表者や有識者が意見を述べている。具体的な内容は，
後述の“3．医療の論理と障害者団体の主張”で，新聞記事に見られる場合と合わせて論じた
し・。
　一方，1998年2月には日本人類遺伝学会の理事会が「母体血清マーカー検査」の安易な普及
に歯止めをかける見解を発表した。それは，「現状では，配慮が不十分なまま実施されている可
能性が高い」ため，1。検査を勧めたり，宣伝したりするような活動をしてはならない。2．
インフォームド・コンセントが不可欠と提言している（朝日新聞98年2月9日）。さらに，次に
述べる厚生科学審議会先端医療技術評価部会でもこの主張を説明している。
2－2　行政の場合
　行政側の対応では，厚生省が1997年5月度「出生前診断の実態に関する研究班」（班長：松田
一郎熊本大学医学部教授）を設置し，実態調査に乗り出したことから始まる。この調査が終了
し，報告書が作成される間に，厚生科学審議会先端医療技術評価部会が同年7月からほぼ毎月
！回開催されている。ここでは，インターネットの厚生省のホームページ（http；／／www．
mhw．　go．　jp／shingi／）に公開されている審議会議事録から述べたい。この会議は生殖医療技
術に関するもので，出生前検診を主題的に扱うものではない。今日の出生前検診には，とくに
着床前検診のように先端生殖医療技術と密接に関連するので，生殖医療技術の一環として検討
していることがわかる。
　出生前診断が具体的に登場するのは第3回の会議（1997年！1月27日）からである。生殖医療
に関する意見聴取のなかで，日本産科婦人科学会副会長が第一に「出生前診断の現状と安全性
について」と題して説明している。現状については，1992年度の「厚生省心身障害研究胎児診
断・治療に関する分担研究班」（班長：神保利春）の報告書からデータを紹介した。すなわち，
こうした診断の実施は59施設，羊水診断3539件，絨毛診断113件，胎児血診断461件である。羊
水診断は，35歳以上の高齢妊娠老80％，前回染色体異常出産者6．9％，前回染色体異常以外の異
常児出産者1．7％が受けている。これらは，先天異常児出産のいわゆるハイリスクグループが
受診している例であろう。
　第二は「出生前診断の意義・目的と適用範囲（許容条件）について」で，「胎児の先天異常に
ついてハイリスクな妊婦が異常児の再発出産に至るのを回避する，あるいはそういう心配を除
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一252一
人間の福祉　第5号（1999）
去するというのが主な目的」としている。
　上述の第4回の会議（1997年12月11日）も議事は，「生殖医療に関する意見聴取」であり，か
なりの時間を出生前診断に充てている。まず，日本小児神経学会理事が次のように説明した。
咄生前診断は，遺伝相談の過程の一つでございまして国際的に認知された行為でございま
す。十分なカウンセリングのもとに，クライアントの自己決定を中心にその意志を優先すべ
き」だが，「異常と診断されてからどうするか」が問題である。これには「患者さんの意識レベ
ル」が関係する。「出生前診断と，その後にしばしば出てまいります中絶という行為でございま
すが，これは基本的に次元の異なる問題であります」としている。すなわち，「中絶の問題は基
本的には生命倫理の問題でございまして，これは行政や学会が安易に結論を出せる問題ではな
いのではないかと思って」いる。「奇形の子ども達の中絶を禁止した場合，親が育児を放棄した
場合にはどうなるか」「親の決定がダラダラとなると，子どもは生後に障害をますます増やし
ていく。こういつたときの解決は，結局，厚生省と法務省の縦割り行政の狭間で揺れていくこ
とになる。奇形を持った子どもたちに対する配慮，そういったところまで深く配慮しながらこ
の問題を考えていっていただきたい」と述べ締めくくっている。
　また，日本マス・スクリーング学会理事は，この学会自体が「治療可能な先天性内分泌異常
症の早期発見，早期治療を目的とした」もので，マス・スクリーングを遺伝テストと位置付け
ガイドラインを制定したとしている。具体的な事例として，代表的な先天性代謝異常症の一種
であり「高度の知能障害，赤毛，色白等のメラニン色素欠乏を来す」フェニルケトン尿症を挙
げている。この症例をもつ女性は自身の障害については，治療の必要がなくなってくるが，妊
娠すると血中のフェニルアラニンが非常に高いため「胎児障害を起しまして，知能障害，発達
障害，或るいは心奇形まで起してくる訳」で，妊娠前からの血中のフェニルアラニンを下げる
治療の必要性塗述べている。
　日本先天代謝異常学会理事は，「出生前診断で問題になっているのは，遺伝カウンセリング
と出生前診断，DNAを用いた遺伝子診断の三つ」としている。そして，診断を実施している
疾病として，筋ジストロフィー，21ヒドロキシラーゼ欠損症，血友病，オルニチン欠損症など
を挙げた。また，出生前診断に関するアンケート調査の結果も示している。
　出生前診断の結果により妊娠中絶をするかどうかについては，絶対に中絶反対，妊婦が決め
ること，どちらとも言えないの選択肢から選ぶ設問で，絶対に中絶反対はメディカルで16％，
ノンメディカルで13．1％，患者及び家族が27．1％であったという。そして，どちらとも言えな
いと回答した場合について分析している。夫婦で話し合った方が良い，受け入れられる環境が
あれば産んだほうが良い，障害の程度による，直面しないと分からないなどの例を挙げてい
る。まとめとして，「障害児と分かれば中絶した方がよいとかなり強い意見を持っていらっ
しゃいまして」「このような病気の子どもがいることを大変悩んでいらっしゃる方が現実にい
らっしゃる」などの意見を紹介している。
　さて，こうした各学会の代表者が，それぞれの専門領域から出生前診断に対する立場や現状
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を審議会で説明している間，この節の冒頭で述べた厚生省「出生前診断の実態に関する研究
班」の報告書が1998年夏に作成された。全国病院の産婦人科にアンケート調査を行なった結果
をまとめたものである。従来の危険を伴う場合がある羊水穿刺や絨毛採取，謄帯穿刺などを行
なっている施設は，回答した施設中で81．9％であり，とくに羊水穿刺は1993年の前回調査に比
べて顕著に増加している。また，高齢妊娠以外の理由で母体血清マーカーテストの結果から，
さらに羊水検査を行なった例が急増し，これが今回の調査の特徴で，この比較的簡便なマー
カー検査が臨床の場面に浸透している様子を示している。
　また，被験者もハイリスクとされる35歳以上の高齢妊娠者よりも，35歳以下の方が多くなっ
ている。さらに，出生前診断に対する，インフォームド・コンセントは十分でなく説明の時間
が10分未満が56．4％，30分未満では92．8％と極めておざなりに行なわれていることがわかる。
報告書は，各年のデータ収集を含めた遺伝カウンセリングのシステムの確立を要望し締めく
くっている。なお，この報告書は，科学雑誌に要約と解説が掲載された（9）。
3　新聞報道にみる出生前診断
　「朝日新聞」は，1997年末から出生前診断の報道に力を入れ，家庭欄に「出生前検診　命を
選びますか」を3回特集し，さらに社会面の「どうする　あなたなら」でも4回扱った。これ
らの記事に出生前診断（検診）の実態の問題点のほとんどすべてが集約されているように思わ
れるので内容を要約しておきたい。
　「出生前検診　命を選びますか　上」（1997年12月14日）では“おなかに障害児？あなたな
ら”，“「判定次第で産まない」苦悩”という見出しを付け，「おなかの中の赤ちゃんが障害児
だと分かったら，あなたは産みますか　そんな選択を突き付けられる時代が近づいている。」
という文から始めている。そして，結婚後8年，36歳で始めて妊娠した女性の例である。友人
から「トリフ．ルマ一戸ー検査」を知り医師に希望して検査を受けたところ「ダウン症の確率が
高いそうです。羊水検査受けますか？」といわれた。「トリプルマーカー検査」を受けた動機
は，「安心のため」だった。しかし，期待通りの結果が出ず夫に相談したところ「産んで本当に
幸せになれるか，分からない。産んで欲しくない」といわれたという。そして，自分達の死後
のことが頭に浮かび「ダウン症だったら産まない」とその夜のうちに，心に決めた。
　「出生前検診」の問題を考える典型的な事例と思われる。この夫婦は結局，羊水検査を受
け，3週間後の結果発表の日に夫と病院に行き「異常なし」と聞いて，医師の前で泣きただ安
心した。この夫婦の場合，検査によって「かえって心構えができた」「あの苦しい時期を経たか
ら，自分が命をかけて育てられると思った」という。
　「出生前検診　命を選びますか　中」（1997年12月17日）では，妊婦に周知せずに「トリフ．ル
マーカー検査」を行なっている病院の例と，希望者のみ実施している病院の場合を扱ってい
る。前者は，妊娠4ケ月の妊婦に詳しい説明をせず「今日は先天異常をみる検査をしますか
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ら，採血室によって下さい」と告げられた妊婦がいわれるままに採血に応じた例である。この
病院では妊娠3ケ月頃に妊婦に検査のことが記載してある説明書を渡している。それで，イン
フォームド・コンセントを済ませたつもりなのか，病院側は「パンフレヅトをちゃんと読め
ば，検査の意味が分かると思う。無理じいはしませんが，検査を拒否する人はほとんどいませ
ん」という。
　この事例は，まさに生命倫理でいう「パターナリズム」の典型である。医師と患者（この場
合は妊婦）が対等な立場に立つのではなく，医師のいうことをあたかも親が乳幼児にいいきか
せるように従わせている。また，パンフレットを渡してそこに書いてあるというのでは，医師
から十分な説明を受けて患者が同意するインフォームド・コンセントが不十分であることを示
す事例でもある。
　後者の病院では，先天異常児を産んだ親から「「なぜ妊娠中に異常を見つけてくれなかった
のか」と責められた経験が何度もある」という。こうした親の多くは医師を「恨みながら退院
するのです」というから事態は深刻である。妊婦の本音あるいは素朴な感情として障害児を産
みたくないということが窺われるし，医師の「見つけてあげられれぽよかったのかなと思って
しまう」も素直な気持ちであろう。むしろ，問題はここから始まるのである。
　さらに，この記事は出生前診断を受けた妊婦へのアンケート調査の結果を示している。これ
によれば「トリプルマーカー検査前の妊婦の気持ち」は“結果のことを考えていない”が約半
数（49％），“異常があれば羊水検査を受けたい”が43％と特に深く考えずに検査を受けるか，
結果によってはさらに詳しく胎児の状態を知りたいがほぼ2分されている。また，結果が出る
までに70％がとても不安ないし少し不安だった。そして，検査を受けた感想として71％がよ
かったとし，よくなかったは6％に留まっている。とはいえ，この結果は検査を受けて「異常
なし」と知ればほっとするということとほぼ同義と思われる。
　最終回の「出生前検診　命を選びますか　下」（1997年12月19日）では，40代の流産を繰り返
した経験がある妊婦で「羊水検査」の結果，「典型的な染色体異常です」「100％，ダウン症の子
どもが生まれます」といわれた事例である。「妻の落胆の様子は，まさに天国から地獄でした」
と夫が語っている。夫は中絶を考えるが妻の出産の意志に従って出産した。この事例の最後に
　「何もしらないでダウン症の子どもが生まれていたら，きっと必死で育てていたと思う。」「で
もね，100％といわれて，産む人は少数派だと思う」と語っている。
　この連載は，反響が大きく上記の記事の1週間後に記事に対する投書を「出生前検診　命を
選びますか　投書から」と題して掲載した。「障害イコール不幸」と思っていた女性がダウン症
児を出産した例で，この子どもは小学校に通い健常児と変わらない生活を送っているという。
大変だと感じるのは「障害児を特別視する世間の風潮や社会の機構に対するときだけ」とい
う。「障害児が生まれてはいけないのですか。医学的技術の進歩が，その社会的影響力も認識さ
れないまま安易に導入され，その結果としと弱者を受けとめていこうとする姿勢がなくなって
いく社会を危惧します」と訴えている。ここには，出生前診断の妥当性ぽかりでなく障害をも
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つ子の親の実に率直な気持ちが記され，こうした理解がどこまで社会的に浸透するかが今後の
課題という思いに駆られるものである。
　その一方で，この記事には染色体異常がある女性が自身と同じ異常をもつ子どもが生まれた
場合「一生懸命育ててくれた母と同じようにしっかり育てたいと思う気持ち」と子どもの頃い
じめにあい，人間不信に陥った体験から「自分のようにみじめな思いはさせたくないという気
持ち」が交錯すると語っている例をあげている。さらに，障害児を育てる自信がないとして中
絶した事例も記されている。このような考えの人のためにこそ支援のネヅトワークが機能する
のだが。逆にこのネットワークの存在を頼りに「どんな障害があっても前向きに育てていく自
信がある」と語る長男を心臓奇形で1歳9月で失った女性の言葉も見られる。
　「出生前診断」の連載は，上記の4ケ月後，社会面の「どうするあなたなら………」で再度
始まった。結果的に4日連続になったものである。題材は，検査を受けて中絶したケースと出
産した場合のドキュメントである。ここでは，掲載後，一部の医師からは「この診断に反対す
る人たちの宣伝になるだけだ」と評され，ダウン症の子どもを持つ家族からはダウン症のマイ
ナスイメージを強めただけだ」と感想を寄せられた女性記者と，脳性マヒの親である男性記者
との対談をしている。取材の結果，染色体異常が検出された約100人の妊婦のほとんどが中絶
を選んだことを述べている。まさに安易に検査が進められていることや出産の決定に対する情
報が不足していることを明瞭に示しているものである。
　驚いたのは女性記者の「ある遺伝性障害者の発現で，私が目を開かされた言葉があります。
「遺伝子の変異は，生物として，当然あるものなんだ。今，遺伝病と呼ばれているものは，将
来，人類が進化していく過程として必要なのだ」」という点である（9）。前段はまったくそのとお
りであるが，後段は，さて何をイメージすればよいのか。遺伝子治療が試みられた自傷行為に
特徴があるレッシュ・ナイハン症や先天性の免疫不全であるADA症が進化にとってどうなの
だろうと思ってしまう。もっとも8000種以上遺伝病は知られているのでなかにはそのようなも
のもあるのかもしれない。具体例があれば理解の助けになると思われる。
4　医療の論理と障害者団体の主張
　これまでみてきた内容で，問題になるのは医療の論理と障害者団体の主張との対立である。
上述の1997年2月の日本産科婦人科学会の受精卵遺伝子診断（着床前診断）の容認について
は，日本脳性マヒ者協会「全国青い芝の会」会長が「研究という名の下で，障害者をぼく滅し
ようとするものだ。生命の選別に拍車をかける行為は許せない」とコメントしている（朝日新
聞1997年2月11日）。
　また，障害者団体や女性団体など約30団体でつくる「優生思想を問うネットワーク」は同年
2月18日に受精卵遺伝子診断に対して次のような意見書を提出した。このような診断は1．障
害者や病気をもつ者に対する差別である。　2．診断範囲が際限なく広がる可能性がある。　3．
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体外受精が前提になるので女性の心身に加重な負担を強いる。　4，情報が公開されず社会的議
論もされていない（朝日新聞1997年2月19日）。
　「京都ダウン症児を育てる親の会」では，1996年6月に障害児を育てている全国の家族にア
ンケート調査をし，ダウン症児をもつ！41家族のうち，8割が産んでよかったと回答したとい
う。すなわち，「子供のおかげで何事にも頑張れる」「子供が育つにつれ，自分ほど不幸な人間
はいないと思い詰めたのがおかしいくらい」などの意見が見られた（朝日新聞1997年5月27
日）。また，同会の会員も専門家からは「重度の知恵遅れ」と判定されている15歳の息子は歌番
組に興味をもち，流行歌を上手に歌い新しい情報にも敏感な青春の真つただ中にいるという。
そして「大半の医者は障害をもつ子どもたちがどんな生活を送っているか知らず，社会は障害
者＝不幸という図式を勝手に組み立てています。」「検査のもつ意味が十分，理解されていると
は思えないまま，出生前診断が一般社会に普及，その結果，障害をもっている胎児が中絶され
ている事実に，私は深い悲しみと怒りを持っています」と述べている（朝日新聞1998年4月4
日）。
　日本ダウン症協会のある理事の次男はダウン症だがレストランで働いており，帰宅すると仕
事でほめられたことなどを話しながら家族で食事をするという。そして，「みなさん，ダウン症
についてあまり知らないようですが，出生前検診を受ける人は，あなたの身近にもダウン症の
人が元気に暮らしていることを考えてほしい」と述べている（朝日新聞1997年12月19日）。
　さらに，上述の日本産科婦人科学会が1998年3月14日に主催した公開討論会における障害者
団体の主張をまとめておこう（8）。「日本筋ジストロフィー協会」理事は，筋ジストロフィーを引
き起す遺伝子を肯定的に捉え，「我々人類が生き残るために，いろいろな遺伝子の変異を持っ
ている人がいる必要があるのではないか」と考えている。着床前診断については，筋ジストロ
フィー患者で賛成32．6％，反対30．6％，家族では賛成51．5％，反対19％と患者ではやや賛成が
多く，家族ではかなり賛成が多い結果であった。重要な事は「遺伝子診断による差別とか，自
分の存在を根本から否定されるという危惧」である。もっとも，この団体は出生前の医学的介
入に反対なのであって，遺伝子治療の実施に対しては強い要望をもっている。
　　「日本ダウン症協会」会長は，出生前検診の信頼性自体を問題にしている。「母体血清マー
カーテストは確率的な技術であり，その意味では不完全な技術である」。知的障害の原因は多
様なため，着床前診断のみで知的障害を推定するのは無理である。したがって，着床前診断は
不完全な技術で，精度を高めれば済むという問題ではない。こうした「診断という行為が構造
的に持っている不完全さというふうに考えております」と述べている。
　また，女性の体に関する種々の問題に取り組んでいるグループrSOSHIREN　女のからだか
ら」の代表は，「今は女性の体を社会が望まない子を産ませないためにするふるいにみずから
させるような構造になっている」と現状を捉えている。そして，生殖自体の問題として，これ
らが「どれも専門家に管理されて」おり，「専門家が管理された場に自分の身を置くしかない形
でしか今の生殖技術は進んでいない」と指摘していた。
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　なお，こうした障害児の出産や育児については，心理学の立場から興味深い研究がなされて
いる。障害児をもつことで親の性格の変容が生じるというものである。すなわち，「自分の子ど
もが障害児であるとわかったとき，親は大きなショックを受ける。このことは，夫婦にとっ
て，大きな精神的危機を体験することである。」しかし，やがて「障害をもつわが子をありのま
まに受容できるようになる」のだが，その際，「自己中心的で狭く，内向的で消極的，短期で感
情的，神経質だった自分」から，「共感的で感謝の心を持てるようになり，外向的で積極的，多
面的な物の見方や価値観を持て，忍耐と寛容を身につけられた自分」に大きく変化したと認知
していたという（lo）。
　医学の論理からいえば，可能なことは試みるというものであろう（ll）。ダウン症の場合，早期
教育が重要という主張があり，そのための準備でもある。医学書をみると，ダウン症者の平均
寿命が短いことや，35歳以上になると100％がアルツハイマー性痴呆を生じる。などという記
述が見られるq2）。
　リプロダクティブヘルツ／ライツの考えからは，出生前診断を受診することやその結果をど
のように考え，どのような態度をとるかについては「母親の自己決定」に委ねるものである。
これに医師のパターナリズムや障害者団体の主張に左右されるとすれば，また，新たな問題が
生じる。障害者団体の主張は，現状の理解を社会に訴える精一杯のものと考えたい。
5　医師による問題点の指摘
　ここでは医師による出生前診断に対する問題点の指摘を取り上げたい。基本的にはこの検診
の精度，インフォームド・コンセントの問題，優生思想との関連にまとめられる。すなわち，
検査の精度について「トリプルマーカー検査法」ではダウン症児の約3割が検出できないとい
う。そして，米国では検出できなかったこの3割が社会問題になっているという。また，イン
フォームド・コンセントの問題では，この思想が広まっている米国でも情報提供，自己決定，
自己責任の流れに困難が生じており，こうした考えの土壌が未熟な日本では，逆に妊婦や夫婦
を不安に陥れてしまう危惧が指摘されている。すなわち，「医師からダウン症です」と告げられ
ても何のことか意味がわからない場合がありうるし，実際にその例が紹介されている（朝日新
聞1998年4月1日）。
　さらに，安易な態度で中絶が行なわれ生命を軽視する優生思想と関係する。厳密には障害者
は不要という障害者否定の考えだろう。別の観点からは，この検査が検査薬を製造している企
業にとっては魅力ある市場になっているという（朝日新聞1996年5月21日）。
　もちろん，予後が不良であっても長期間存在した例（13）や，それを一般化して予後不良の対
応（14）を検討した論考はみられる。すなわち，予後が極めて不良で生後1か月以内の死亡が
30％，1年以上の生存が10％程度といわれる染色体異常の一種に18トリソミーがある。この新
生児で，従来であれば最低限度の治療に留めるべきと判断されたが，良好な経過をとり自宅で
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2歳6か月まで生活できた例である（13）。また，予後不良児の医療的な対応の前提は，「わが国
の新生児死亡率の第1位は先天異常であり」「胎内であるいは出生直後に，わが子の生命予後
があると告げられる症例」「両親が十分にわが子を理解し受け入れる心の準備ができていない
うちに，治療が必要とされる症例」があり「これらの症例で両親の否定的な対応にとまどうこ
ともある」ことである。それには，新生児の最大の利益を考えて医療方針を決定する。方針を
決定するには，医学的情報，家族の情報，社会的情報，法律的情報，倫理的情報などが必要で
ある。そして，方針が決定された後の対応は，予後をクラス分けする。すなわち，クラスA：
あらゆる治療を行なう。クラスB：一定限度以上の治療は行なわない。クラスC：現在行なっ
ている以上の治療は行なわず，一般的養護に徹する。クラスD：これまでの治療をすべて中止
する。である。その際，両親の意見は参考にするがすべてでなく，第3者による決定も可能性
もありうるとしている（14）。
　これらの事例は，医療側からみても先天異常症の診断や予後の推定が困難であることを示す
ものであろう。
まとめ
　本稿は90年代半ばから日本でも急速に普及してきた出生前診断について，学界の動向，新聞
報道を中心に生命倫理の問題と関連させて，現状を浮き彫りにしようとしたものである。状況
の構図は，「五体満足」な丈夫な赤ちゃんを少なく産んで大事に育てるという，近年の多くの人
が素朴に願っている感情に科学の論理で武装した先端医療技術が一役買おうというものであ
る。そこでの論理は，「五体満足」で丈夫ではない赤ちゃんや障害児を産んだ親からは，なぜ早
く知らせてくれなかったのかと恨みの感情をぶつけられることがしばしばであったとか，予め
知っておくことで「心の準備」やその後の対応ができるではないか。ということである。それ
が「トリプルマーカー検査」の登場を機に採血のみで結果の判定が可能という極めて簡便な方
法で急速に普及している。さらに，咄生前診断のおかげで，危険をおそれて子を生むのを見
送っていた何千組もの夫婦が，いまでは本当の自分の子供を作れるようになったのです」（15）な
どという言説もみられるほどである。
　一方，このような出生前診断の実施に陣して障害者団体の主張は，従来から繰り返し主張し
ているなぜ障害者が産まれてきてはいけないのか，なぜ障害を持つことが「不幸」なのか，ど
うして障害者は要らないという障害者否定の思想に走るのかという言説をもとに，簡便な出生
前診断の普及により，障害者の差別や障害者抹殺の風潮が増長されることを強く懸念し，学界
や行政に強く抗議を行なっている。そして，障害児の可能性についてできる限りの実例を挙げ
て理解を求めようとしている。
　一方，マスメディアも報道に苦慮している。出生前診断を受けて障害が発見され，育ててい
く自信がないと中絶した事例を報道した際には，医療側，障害者団体側双方からクレームがつ
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くという具合である。そのためか，ダウン症の説明に「社会性や感受性が豊かで，ほとんどが
企業や授産所などで働いている」（朝日新聞1998年4月1日）などという記述がみられる。しか
し，こうした説明がまた問題である。社会性や感受性が豊かな子ども確かに多数みられが，そ
うでない場合もあり，極めて多様であり個人差が大きいということである。むしろ多様性の強
調こそ必要と思われる。出生前検診は，生命倫理と福祉が直接関係する典型的な事例と共に，
生命の問題に関わる医療技術や科学の論理の可能性と限界を検討する極めて今日的な問題と筆
者は考えている。
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